
哈尔滨医科大学毕业生丢失协议书补发申请表

学院：                                              年   月   日

	毕业生
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	
	专  业
	
	学  历
	
	导师姓名
	

	
	协议书

编号
	
	毕业时间
	
	生源地区
	

	协议书丢失时填写情况
	是否与用人单位签约
	
	单位名称
	

	
	单位人事部门联系人
	
	人事部门联系电话
	

	
	其他填写事项：



	毕业生意见
	丢失原因：

毕业生需遵守以下规定：

协议书丢失情况属实、丢失时协议书填写情况如上所述，否则后果自负。

毕业后档案缓发6个月，待无用人单位反映与同学签约后方可发送档案。

其他：

                                    毕业生签字：

年   月   日   

	学院意见
	                                      

签字：


   
   
   
   
   
   
   盖章：

（请严格审查协议书丢失情况是否属实，该毕业生在校期间的诚信情况）      年   月   日

	学校意见
	年   月   日


注：本表一式两份，学校、学院各保存一份。

